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Los me´dicos de salud pu´blica han instado reiteradamente a la adecuacio´n del certiﬁcado
me´dico de defuncio´n (CMD) y la notiﬁcacio´n de las muertes perinatales segu´n los
esta´ndares de la OMS. El nuevo CMD entro´ en vigor en enero de 2009, mientras que el
boletı´n estadı´stico de parto (BEP) tuvo modiﬁcaciones relevantes en 2007.
Se informa al me´dico certiﬁcador sobre sus novedades y aspectos clave. Se insiste en la
trascendencia sanitaria de este acto medicolegal. A la vez que se mencionan temas
relacionados que restan pendientes en Espan˜a.
El CMD uniﬁca en un impreso el certiﬁcado me´dico y el boletı´n estadı´stico de defuncio´n y
cumple con las recomendaciones de la OMS. Pregunta si el deceso ha sido consecuencia
diferida de un accidente de tra´ﬁco o de trabajo y si se practico´ la autopsia (clı´nica). Por
lugar del o´bito, se reﬁere al lugar donde se ha reconocido el cada´ver y se ha certiﬁcado la
muerte. Tambie´n se debe indicar el tiempo aproximado de las causas de defuncio´n al
fallecimiento. El BEP recoge los nacimientos y los decesos del parto. Incorpora la
educacio´n y la ocupacio´n de la madre y del padre, a la vez que mantiene el nu´mero de
semanas de gestacio´n y el peso en gramos al nacer.
Queda pendiente la mejora de la notiﬁcacio´n de las muertes judiciales y de las muertes
perinatales, la cesio´n conﬁdencial de las causas de muerte a me´dicos e investigadores y
una estadı´stica de defunciones segu´n causa con menos desfase entre los sucesos y su
disponibilidad y publicacio´n.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
rm.es (L. Cirera).
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SpainUpdated medical death documents: Medical Death Certiﬁcate and the Birth Statistics
BulletinAbstract
Public health physicians have constantly urged that the Medical Death Certiﬁcate (CMD in
Spain) and the notiﬁcation of perinatal deaths be adapted to WHO standards. The new CMD
came into effect in January 2009, whilst signiﬁcant changes were made to the Birth
Statistics Bulletin (BEP acronym in Spanish) in 2007.
In this article the certifying doctor is informed on their novel and key aspects. The health
signiﬁcance of this medico-legal act is emphasised. At the same time associated issues are
mentioned that still need to be resolved in Spain.
The CMD uniﬁes the medical ceriﬁcate and the death statistics bulletin on one form and
complies with WHO recommendations. It asks whether the death has been the result of an
already registered trafﬁc or work accident, and if an autopsy (clinical) has been
performed. For place of death, it means the place where the cadaver has been recognised
and the death certiﬁed. The approximate time of the causes of death must also be
indicated. The BEP registers the births and deaths in labour. It includes the education level
and occupation levels of the mother and father, and still has the number of weeks
gestation and the birth weight in grams.
Notiﬁcation of legal deaths and perinatal deaths still need to be improved; the conﬁdential
transfer of causes of death to doctors and researchers; and death statistics according to
cause with less delay between the events and their availability and publication
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.De do´nde venimos
Los me´dicos de salud pu´blica han instado reiteradamente a
las organizaciones y a las instituciones competentes la
adecuacio´n del certiﬁcado me´dico de defuncio´n (CMD) y la
notiﬁcacio´n de las muertes perinatales a los esta´ndares de
la OMS1 para fomentar la mejora de la cumplimentacio´n
me´dica, ya que su actualizacio´n estaba pendiente desde el
an˜o 1985. Esta reivindicacio´n profesional se imbricaba con
el desplegamiento institucional de la salud pu´blica y de las
administraciones sanitarias establecido por la Constitucio´n2.
Se pretendı´a poder llevar a cabo investigaciones epidemio-
lo´gicas mediante la informacio´n nominal de las causas y las
circunstancias del fallecimiento3,4. Y, adema´s, disponer de
competencias en la gestio´n estadı´stica de causas de la
defuncio´n para las consejerı´as de sanidad5–7.
Dado que el nuevo CMD entro´ en vigor al inicio del 2009,
el boletı´n estadı´stico de parto (BEP) tuvo amplias modiﬁca-
ciones aplicadas en 2007; pretendemos informar al me´dico
certiﬁcador de sus principales novedades y aspectos clave a
la vez que insistir en la trascendencia sanitaria de este acto
medicoprofesional y legal.Figura 1 Apartados del certiﬁcado me´dico oﬁcial.Do´nde estamos
Situacio´n documental
La Organizacio´n Me´dica Colegial (OMC) y el Instituto
Nacional de Estadı´stica (INE) han uniﬁcado y actualizado el
CMD y el boletı´n estadı´stico de defuncio´n (ﬁg. 1) tras
consulta al Ministerio de Justicia y al Ministerio de Sanidad.
Entre las innovaciones, destaca la inclusio´n de la preguntasobre si el deceso ha sido consecuencia diferida de un
accidente de tra´ﬁco o de trabajo, y tambie´n si se practico´ la
autopsia (clı´nica) al cada´ver. El lugar del o´bito es otra
innovacio´n, que se reﬁere al lugar donde se ha reconocido el
cada´ver y se ha certiﬁcado la muerte8. Tambie´n se debe
indicar el tiempo aproximado de las afecciones al
fallecimiento en el apartado de causas de defuncio´n.
El impreso es u´nico, lo que facilita la cumplimentacio´n y
evita duplicidades y discordancias. Permite la digitalizacio´n
de las enfermedades consignadas mediante la lectura por
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Figura 2 Apartados del boletı´n estadı´stico de parto.
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estructura y contenido de las recomendaciones de la OMS. El
impreso mantiene la descripcio´n de la principal situacio´n u
ocupacio´n laboral. Recordemos que el CMD tiene una doble
ﬁnalidad: una legal para la inhumacio´n del cada´ver y otra
estadı´stica de utilidad sanitaria.
El BEP es el impreso en el que se inscriben los nacidos en
un parto, e incluye los datos de los nacidos muertos o los
nacidos vivos que fallecen durante el primer dı´a de vida. El
obstetra o el pediatra es el que generalmente debe
certiﬁcar las causas de muerte del nacido fallecido, tanto
si son de origen fetal como de origen materno. Un mismo
impreso puede recoger varios nacimientos y decesos del
mismo parto (ﬁg. 2). La principal innovacio´n es que
incorpora los indicadores sociales de educacio´n —ma´ximo
nivel de estudios completado— y la ocupacio´n principal de
la madre y del padre. El BEP en un formato menos
manejable, mantiene el nu´mero de semanas de gestacio´n
y el peso en gramos al nacer.
Situacio´n de la informacio´n
Se ha supuesto a menudo que la certiﬁcacio´n de las causas
de muerte en el a´mbito extrahospitalario era menos
ﬁdedigna, pero como los anteriores documentos legales
impedı´an conocer el lugar de ocurrencia de la defuncio´n9,10,
tales imprecisiones no pueden ser atribuibles sin ma´s al
a´mbito de la atencio´n primaria de salud (APS). En cualquier
caso, la mayorı´a de las enfermedades se diagnostican
mediante exploracio´n clı´nica y pruebas complementariasconvencionales11. Quiza´ los errores este´n ma´s relacionados
con las muertes en la comunidad o en las residencias para
ancianos.
La mortalidad perinatal registra una franca subdeclara-
cio´n y una cumplimentacio´n obstetrico-pedia´trica que
acostumbra a ser inva´lida o, por lo menos, inespecı´ﬁca
acerca de las enfermedades maternofetales12,13.
Asimismo, esta´ documentada una relativa inexactitud en
la notiﬁcacio´n de las circunstancias y las causas de muerte
objeto de la administracio´n judicial14. La implantacio´n en
curso de un nuevo sistema de declaracio´n telema´tica al
INE15 permitira´ mejorar el procedimiento actual.¿Do´nde llegaremos?
Si bien se han producido avances sensibles, como la creacio´n
del I´ndice Nacional de Defunciones16 y la buena implan-
tacio´n de la 10.a revisio´n de la Clasiﬁcacio´n Internacional de
Enfermedades en mortalidad17,18, quedan pendientes otras
tantas cuestiones, de las que citamos algunas a modo de
recordatorio.
La inclusio´n de los accidentes de tra´ﬁco y de trabajo
puede generar al me´dico certiﬁcador dudas sobre la
repercusio´n legal de su indicacio´n. Hay que tener en cuenta
que toda defuncio´n a consecuencia diferida de accidente es
objeto del a´mbito judicial (ver algoritmo para certiﬁcar la
defuncio´n en la ﬁgura 3).
Por otra parte, existe cierta resistencia a asumir la
eventual responsabilidad legal que implica la certiﬁcacio´n
me´dica (de urgencias o en la comunidad), que por
capacitacio´n profesional permite establecer el diagno´stico
diferencial ante una defuncio´n de muerte su´bita o con signos
de violencia. Se puede retrasar la inscripcio´n en el registro
civil para recabar documentacio´n clı´nica para certiﬁcar la
defuncio´n en las 24 horas legales previas a la inhumacio´n del
cada´ver desde la data del fallecimiento19,20. Ningu´n juez
imputara´ a ningu´n me´dico que certiﬁque de buena fe una
muerte como natural, pero en cambio sı´ puede inquirirle
sobre la elusio´n de la certiﬁcacio´n en un o´bito de causa
natural21. Es importante que los me´dicos de urgencias del
Sistema Nacional de Salud puedan disponer de acceso
telema´tico a la historia clı´nica o a partes de e´sta que se
consideren relevantes y de apoyo a su pra´ctica asistencial.
En algunas circunstancias, un nu´mero reducido de
facultativos puede concentrar por su tipo de trabajo muchas
ma´s certiﬁcaciones de defuncio´n. Por ejemplo, en el caso
de los me´dicos contratados en residencias (asistidas) de
ancianos o por empresas funerarias. Debemos enfatizar que
no se debe expedir un certiﬁcado sin conocimiento de la
causa y que en caso contrario se incurre en negligencia
profesional con las connotaciones jurı´dico-legales de aper-
cibimiento o de queja formal que pueda generar22,23.
Adema´s, si en este supuesto se opta por una certiﬁcacio´n
reiterada de la causa de muerte, como, pongamos por caso,
accidente cerebrovascular, se puede alterar el patro´n
municipal o temporal de la estadı´stica regional y las
subsiguientes actuaciones de la administracio´n sanitaria,
adema´s de deslegitimar a las residencias de ancianos o a las
empresas funerarias.
Al me´dico de APS u otro a´mbito sanitario interesado en la
casuı´stica de las personas que asiste deberı´a pode´rsele
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Examen del cadáver
Avisar al juzgado de guardia/
Fuerzas de seguridad pública
¿Muerte sin
asistencia?
¿Muerte
súbita∗?
¿Evolución atípica
sin diagnóstico?
¿Signos de
violencia?
¿Autopsia clínica?
Sí
No
Sí
¿Existe causa externa asociada a la muerte?
Consulta historia
clínica
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No
Certificar la defunciónn
∗sorpresiva, desenlace en unas 24 h, cusas desconocida, indicios de violencia
Figura 3 Algoritmo para certiﬁcar o no la defuncio´n.
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Figura 4 Evolucio´n de las tasas anuales de entidades mal deﬁnidas en Navarra, Espan˜a y Finlandia. Mujeres, 1994–2006.
L. Cirera, A. Segura434remitir el estado vital, y las causas de la muerte de los
paciente de su intere´s24.
La buena predisposicio´n de la OMC serı´a clave para que
algu´n colegio de me´dicos pilotase la declaracio´n telema´tica
del CMD sin coste de expedicio´n para la familia del fallecido.
Asimismo, es de esperar que tras un tiempo prudencial se
evalu´e la cumplimentacio´n del actual CMD y que, de comu´nacuerdo, la OMC y el INE lleven a cabo las modiﬁcaciones
que, en su caso, fueran necesarias.
La recuperacio´n de la informacio´n de los documentos de
la defuncio´n es una actividad deseable en los centros
codiﬁcadores de las causas de muerte (denominados
registros de mortalidad [RRMM] en las CC. AA.). Las
encuestas telefo´nicas sistema´ticas y perio´dicas a me´dicos,
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Tabla 1 Extensio´n del certiﬁcado me´dico de defuncio´n y del boletı´n estadı´stico de parto
1. Utilizar mayu´sculas y bolı´grafo de tinta negra y utilizar una casilla para cada letra para el reconocimiento de textos por lectura
o´ptica, que procesara´ personal no sanitario
2. Usar informacio´n real de las causas de muerte conocidas sin incluir causas supuestas
3. Evitar abreviaturas, siglas y signos ortogra´ﬁcos porque pueden crear confusio´n sin otras enfermedades que nos ayuden en la
identiﬁcacio´n Ası´, IRA puede tratarse de una insuﬁciencia renal aguda o de una insuﬁciencia respiratoria aguda. TP de una trombosis
profunda, una trombosis pulmonar o una tuberculosis pulmonar, entre otras. Sustituir interrogaciones con te´rminos como
)probable*. Ejemplo: )¿meta´stasis cerebral?* por )probable meta´stasis cerebral*. En general, debe anotar una sola enfermedad por
causa, pero puede darse la circunstancia de que en los apartados )Causas antecedentes* y )Otros procesos* anote ma´s de una; en
estos casos separar claramente por comas
4. Describir la secuencia lo´gica de las enfermedades. )Secuencia* se reﬁere a 2 o ma´s afecciones anotadas en lı´neas sucesivas de la
Parte I del CMD, en la que cada entidad es causa aceptable de la registrada en la lı´nea superior
5. Certiﬁcar una u´nica causa fundamental que haya sido la desencadenante del proceso que ha llevado a la defuncio´n. En enfermos con
pluripatologı´a debe ser el criterio me´dico el que dictamine aquella que con mayor probabilidad pudo desencadenar el proceso
6. Incluir enfermedades y sı´ndromes sin ambigu¨edades
7. Evitar entidades mal deﬁnidas, signos y sı´ntomas como causa fundamental
8. Eludir mecanismos (diagno´sticos) de muerte. Por ejemplo: paro cardı´aco, parada cardiorrespiratoria, midriasis arreactiva o livideces
cadave´ricas. La declaracio´n de estas formas de muerte se debe a diversas razones: a) consideracio´n del paro cardı´aco como una
verdadera causa de muerte y no como una forma de morir; b) consideracio´n del paro cardı´aco como un te´rmino equivalente a la
muerte su´bita, y c) no hacer sino´nimo de muerte repentina a muerte su´bita
9. Cumplimentar personalmente
Boletı´n estadı´stico de parto (nacidos muertos o fallecidos antes del dı´a de vida)
Escribir las semanas exactas de gestacio´n, el peso al nacer en gramos y las causas maternas y fetales de la defuncio´n del nacido
Fuente: www.certiﬁcaweb.es.
CMD: certiﬁcado me´dico de defuncio´n.
Documentos me´dicos de la defuncio´n actualizados 435a registros civiles y a juzgados, junto con la bu´squeda activa
en los archivos12, son el medio para mejorar aquellas causas
y circunstancias mal deﬁnidas o poco especiﬁcadas o de
especial relevancia en salud pu´blica, y por las que le pueden
haber telefoneado alguna vez25,26. Esta caracterı´stica
deberı´a ser comu´n a los RRMM en Espan˜a. Tambie´n serı´a
deseable un sistema de acreditacio´n oﬁcial de los registros
que generan informacio´n sanitaria. En la ﬁgura 4 se observa
un buen margen de mejora en la calidad de la estadı´stica de
defunciones segu´n causa de muerte en Espan˜a.
Incluir en los currı´culos de pregrado y en la formacio´n
continua (carrera profesional), de los talleres para la mejora
de la calidad de la certiﬁcacio´n me´dica de la defuncio´n dada
su eﬁcacia demostrada27–29.
Es importante que la formacio´n sanitaria acreditada
involucrase a los me´dicos forenses, sin que su consulta
(provisional) sea constitutiva de alteracio´n de la carga de la
prueba en la sentencia30. Compartir la estadı´stica de
defunciones de fuente judicial entre las administraciones
de justicia, estadı´stica y sanidad serı´a beneﬁcioso para
todos. Los RRMM deberı´an poder recabar informacio´n con
ﬁnalidad estadı´stica para mejorar la notiﬁcacio´n de los
juzgados27,30.
Impedir la inscripcio´n en los registros civiles de cualquier
defuncio´n que no contenga los principales datos (p. ej.:
documento nacional de identidad, causas de muerte, peso al
nacer, etc.) y establecer un control sistema´tico de su
inscripcio´n (apellidos, documento nacional de identidad,
etc.) ayudarı´a a mejorar la calidad, como lo harı´a la
informatizacio´n de ma´s registros civiles (tabla 1).
Una interesante contribucio´n potencial de la APS podrı´a
ser la implantacio´n del registro de defunciones de centro desalud, por la implicacio´n de los me´dicos de familia, la
aportacio´n a la calidad a la estadı´stica de causas de muertes
y la utilidad clı´nica en la revisio´n de los casos31.
Estamos una vez ma´s ante retos profesionales y de
coordinacio´n y organizacio´n entre instituciones con misio´n
y visio´n de servicio pu´blico que la modernidad en Espan˜a
requiere. Esperemos que la superacio´n de los nuevos
desafı´os no se dilate hasta el pro´ximo decenio.Lo conocido sobre el tema
 Tanto el certiﬁcado me´dico de defuncio´n (CMD)
como el boletı´n estadı´stico de parto (BEP) son la
fuente para las estadı´sticas nacionales e internacio-
nales de mortalidad.
 El CMD y el boletı´n estadı´stico de defuncio´n eran dos
documentos diferentes para un mismo fallecimiento.
 El CMD y el BEP—en las muertes perinatales— no se
adecuaban a los esta´ndares de la OMS.Que´ aporta este estudio
 Informacio´n sobre las novedades introducidas en el
certiﬁcado me´dico de defuncio´n y en el boletı´n
estadı´stico de parto.
 E´nfasis en la trascendencia sanitaria del acto
medicolegal de la certiﬁcacio´n de la defuncio´n.
 Temas pendientes en el sistema de informacio´n en
las circunstancias y las causas de la mortalidad en
Espan˜a.
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